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REUIUOU DU COMITIJ CONSULTATIF SClliNTIFI~UE SUR LES :f.IALADIES 
A VIRUS, BACT.:.:iRIENNES ET PARASITAIRES 
Ceremonie d'Ouvcrture 
Le Comite Consultatif Scientifique sur lea maladies a virus, bacte-
riennes et parasitaires a'est reuni a Addis .Ababa, a l'Afrioa Hall, du 
19 au 23 juillet 1971. 
L'allocution inaugurals a ete pro.nonoee par M. J.D. :Buliro, Secreta.ire 
gene~al adjoint responsable du Departement de l,'education, de.la science, 
de la cultare et de la sant~ du Secretariat general de l'OUA qui a souhaite 
la bienvenue aux participants en son nom et en celui du Secretaire gene?al, 
M. Diallo Telli, qui est en tournee en Afrique de l'Ouest. 
M. :Buliro a d~clp.ro q_ue la lutte centre les maladies transndssibles 
constitud l'une ·des priorites absolues en Afrique; il a evoque le r8le 
joue par l'OUA depuiri sa creation ·en 1963, dans la lutte centre cos 
maladies, les difficultes rencontroes par des Etats membres e savoir, 
la pauvrete des ressources financieres, techniq_uos et la rarete de la 
main-d'oeuvre qualifi~e, la volonto des gouvernemunts et des peuples 
africains de rumporter 1& victoire, et son espoir que le Comite ferait 
des recommandations concr~tcs en vue de l'elimina·tion rapide de certaines 
des maladi~s transmiosibles les plus ropanduos qui 'provoquont tant de 
partes, de souffranc9s et do miaere en Afrique. 
Il a rem<.,rcie tous les deleE;Ues qui avaient r~pondu a 1 I appel de 
l'OUA et leur a souhaite le plein.au~ces dans leurs deliberations. Il 
a informs ~e Comite quo son rapport ainsi que ses recommandations sur 
les mo.ladies.otudiGos, soraient soumis ala Commission de l'education, 
de la science, do la culture et de la sante davant se reunir au Caire, 
RAU, au mois de novembre d~·l'unnee en cours. 
. . 
La reunion a group& las represontants des E.tats membres suivanta: 
Ethiopia, RAU, Nigeria, Ghana et Mada~as<?ar• La liste complete des 
participants fiburt~ on Annexe I au present document. 
~ ·~·-···· .. .,. 
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Minist~re de la Sante 
J.ccrc:. 
Ghana • 
Apros discussion, 10 Comite a adopt? l'ordre du jour proVis~ire 
ainsi qu~ son supplement. ·Il a ete entehdu cep~ndant que lee questions 
figurant au supplem8nt ne seraient discutees qu'au cas ou lo temps 
disponiblo le permcttrait • 
.Discussion 
Les membr0s du Comitu ont ostime qu 1il no fallait p~s so limiter a 
un seul aspect do chacuno des maladies trrulsmissibles inscritos a 1 1 Q~dre 
du jour·et qu 1il etait ncceesaire de lee 8tudior on detail. Ils ont 
aeAi~e· do faire d~s rocommondatione specifiq~os sur los diverees ques~ions 
a l 1 ordre ~u jour ainsi que d~s recommandations generales sur los su~o~s, 
connoxes.. On trouvera plus 'bas ·un bref resumG des de~a~s·· 
Malallies:n virus 
Fievre ~au:ne 
Cotto maladie est un danger ~ui monaco constammont de nombreux pays 
africains, etant aonne l'oxistence do reservoirs de virus, de vocteurs 
ot de populations ~~nernblos. Le Comitb a recommnnde instamment le 
renforcement duns chaque pays de ln lutte contra cette maladie, l'instau-
ration d 1une collaboration et d'une cooperation etroites entre lee divers 
pays, la delimitation precise des regions monaceos et, en cas de n6cessite, 
·1 'administration en massu de vaccin contenant la souche 17 D, estimee plus 
sUre que ln soucho Dakar. Uno seulo injection dG vaccin contra l'a fiev.re 





Le Comito a rolevE5 q_uo le Rtglomont Sanitaire international a 
recomment fait d.u la poliomy6li te una mcl::-.die soumiso il declaration. 
Il oat dono nocessairo quo les p~ys africains disposunt do plus do 
donnees a co sujet. Los r.~~nts de la. sante: publique no devra.ient pas 
oublier qua la croissnnoo des villas, l'amelioration do l'aesainisse-
ment du milieu et du niveau do vio provoquoront probablemont une 
augmentation de 1 1incidonce de la poliomyelitt:J •. La vaccination demeure 
la principale mesure prophyl~~ue. 
Variolo 
L~ Comit6 a reconnu que la variola est en regression en l~rique; 
mais que la vigilance no doit pas ~tro relacheo. L'utilisation de 
vaccine lyophilis&s donne des resultats satisfaisants. Cette vaccina-
. I 
tion doit se rep~tar chaquo trois ou quatro ans ot los enfants devraient 
I 
~tre vaccines dos lea 2 ou 3 premi~rs mois. L'accent a eta mis sur 
I 
l'importance des laboratoiros de references virolo~iquos rcgionaux 
ainsi que pur le relo qu'un eimple laboratoiro bacteriologique peut 
jouer dans·la lutte contra la maladie. 
'l'rachome 
I 
On nc connait pas 'i 1 runpluur exacts du probl.cmt: du trachoma dans 
I 
la plupart das pays ufricains. Co n 1ost pas une Qal~die soumioe n 
d~olaration. Le vaocin onti-trachomo n'~ pas donn8 do rosultats satis-
faisrulto a co jour oais fait toujours l'objet de recherches. Los 
dGlegu6s sa sont d£clarC:s ccnvaincus q_uo la solution de co problcme 
' I , 
reside dans le ciovuloppemunt de l'infrastructure sanitaire, un assai-
-· 
nissement du milieu s:1tisfaisnnt, uno education sanitaire mcttant 
1 1 occunt sur l'hygium. pcrsonnelle, lo mise un garde centre les mouches, 
la notification rapido des troubles oculoires, l 1utilisation des c.nti-
biotiqueo et la mise en ~nrdo contre los medicaments impropros. L'appli-
cution des antibiotiquos provoquc une am0lioration sensiblo des cas ot 
de leu:rs complic'ations. 
'Rougeole 
D'apros le Comito, la rougeolo est uno mal~dio tres grave dont lea 
complications provoquont un taux 6leve de mortalit6 parmi les enfants Gn 




Bien quo lc vaccin soit aseez cher ot purdc sa forcu dans les climate 
tropicaux, il devrui·~ ritro utilise dar-.s lc. mesure du possible etnnt 
donnu qu 1 il pcrmet dt: reci.uire · considerablemc.nt lo taux do Llorbidi t6 
et d~ mortalite. 
Maladies bacterionnes 
M~ningito cerebro-spin~le 
Le Comito a lon5uoment discut& de cotto m~l~die qui soulevc uno 
grande inquictudtl dans de nombreuaes rogicina de l'Afrique ou de grandee 
epidornios se d0clerent dt:J temps a autre. Les participants ont ott:J 
d'avia que la mcludie sevit d~ns los ondroits surpeuplas ccmme los 
Gcoles et las casernes ainsi que dans las r6gions o~ las 6onditions 
m6dicalee et lee conditions d8 vie sont mcdiocres. Ils ont estime 
qu'une attention particuliero devait utro accordce au diagnostique en 
laboratoire ct au test do sensibili~6 ot ont fait 6~st de leur pr~occu­
pation quant a la r(sistanco do certaines souches de moningoccoques du 
typo A awe sulphrunides; ils ont aussi insist~ s·ur la nE:cessi te de la 
recherche d'un Yaccin plus 6fficace et d 1unu luttc plus intensive contra 
la maladie. 
Lepre 
Il e'agit lo d 1une ma.ladie difficile' a combattre etant donne 
1 1opprobre dent clle; fait l'objot. C'est potir 1~ memo raison que 
l 1integration des services de la lepro d~ne l'infrastructure sanit~ire 
est assaz malais6e. Il faudrait utilisor dans une plus large mesure 
1·e personnel :parrun&dical qui est generaloment peu oncreu..-...:,. efficaco, 
dispose a vivre dans las regions rurales et qui n 1a bosoin que d 1une 
bonne supvrvision. Il est pormis d 1espGror ~ue la vaccination au 
B.C.G. des nouvenux-nts pGrmettra do combattre ln maladie. 
Maladies v6n6rionnes 
Lee maladieo vcnfrionnos subissent unc recrudescence,dans le 
monde entier. On no dispose pao do statistiquos pour la plupart des 
pays africuins et lo Comit~ a ostimc qu 1il etait necessaire pour avoir 
une ideu nette de la situation, d 1inclure lus maladieb v6n6riennos dans 
la liste des rualndiA~soumises·a duclaration. Cette rocrudescenco peut 
~tre due (i) a la rcsictrrnce d6S BOUches de GOnocoques provo~uee par 
1' emploi abusif's de m8dicruc~n '"-~. (_-i i) .t>-"'~ m_9_u_yqr:~cnts do population des 
regions urbaillOS Vurs les r~gions rural us et a 'v.11 l>;;ys a J. l ~ll.i;:r;>e. 




Bien que la p&ste soit uno maladie qui nu toucho que peu do pays 
de 1 '·oat du Contin~nt, ello peut s0 propa.ger la ou certaines condi tiona 
aont presentee. Il n& faut/~g~order uno trap grande i~portanco au vaccin, 
I 
~u'il e'a&ieso d'un vacoin tue ou attenu~. La lutte.dovrait roposer 
essentiallement sur lo traitcment des cas doolarus, sur lo dopistago, 
sur la dosinf~ction cinsi que sur la destruction des rongeurs. 
OnchoctJrcoso 
On no oonnoft pas exaotemunt la repartition geographiquo de cette 
maladio d~ns do nombreux Etats membres, il fuudra done efioctuer des 
enquetes supplemontairos. Los lacs art.ificiols pouvent modifier 1 '6oo-
logie des vebteurs niusi que la reparti:tion de 1£>. maladie. La lutto 
ruquiert uno coop~ration a 1'6ohelon national. 
T.ry;panosomiase 
Bicn,que l~s donn68a disponiblos dumontrent uno reduction. de l'inci-
donce de ~otte maladio, il est necessairo que la lutte ·soit int~nsifice, 
cto.nt donn6 1' eJd s-;un.::e de vecteurs et de rciservoire dee agents d 'infec~~~., 
.Wnibiopo 
Les donnees disponiblos pour la plupart d~s pays africains eont 
ineuffisantes et il faudra proc6der a doe onquetos avant d'onvieager 
l'o.ppli1ution d~ mosuros ep0cifiquos. Dane certaines regions, plus de 
70% d& ln population est portouse de cystos. 
Eilharziose 
C1est lo. m~adi0 la plus repandue apres le paludisme, 'olle est 
tros srnvc ot ~ugmcnto sans cosse. Lo Comit~ a ostime que les quatro. 
piliers de lu lutto o.nti-paludique santa l'nssainissement du milieu, 
ln lutte anti-mollusquoe, 1 1educntion sanitaire ot lo traitoment en 
masse • 
.t .. sco:ridioso ot o.ncy9lostominsa 
\ .' 
.D~ nombr"':UX ntricnins des zones tropiccl(;a souffrent de cos mala.diee 
qui_dininuent leur rcGistcnce. Le Comite n ostim& que la lutte dev.reit 
I I • 





Le Comito a dccl~~e quu 1 16ducation sc:.nitnire constitue 1 1un des 
moyens los plus ~fficacos du lutte contra l~s malndios transmissibles 
ot a mie 1 1accent sur certains do ses aspects. 
Cholera 
Lc Comi te s 1 ost dcclar!G convaincu quEJ le luttE:) contrt:. le ·.chol€re 
devait comprGnd.re l'nssniuissement du milieu, 1 16ducation sen~taire, 
le vaccination et le truitement. Bien que lo vaccin actual ne soit . 
pas tres efficr.ce, l 1 on cstime que dans la plupa.rt dos pays africnins, 
les conditions sanitair~s sont mauvaises et que l 1on ne doVI'ait avoir 
recours au vaccin qu'en cas du n6cessite. S'ngissant des certificate 
de ~accination, le ComitG a estimo qu 1 au stade actual, le~ pays africains 
dev:raient se conformer au reglement international I'ela.tif' awe certifioats 
de vaccination contr6 le cholera. Il a ostime en outre_qu 1il faudi'ait 
s 1abstenir d 1irnposvr un 6mpargo inutile sur los importations ot lee 
exportations 'de produits alimentaires par pour du·cholera, etant donne 
que le vibrion chol~riquo mcurt en uno heure dans los aliments frais. 
Salmonellose et shigellose 
Il s'ugit la d 1un Groupe de maladios qui attaquent les pays en 
voie·dc dovoloppemont. On peut luttar centre elles pur l'oducation 
scnitaire, 1 1 am6lior!!tion des conditions sanita.ixes et la chimiotherapie. 
Tuberculoso 
Cetto maladie est rGpandue dans tous los pays africains. Le meilleur 
moyen de lutte est la vaccination au B.C.G. obligatoil'e des beb6s au cours 
des dell>_ prem~ers moio. Il faudrait utiliser des vaccine lyophilises. 
Le Comito a insisto sur la neccssit6 des infr~structures sanitairos, SUr 
1 1utilisation de personnel para-medical et, dans la mesure du possible 
1 1intGgration des Dorvic~s auti-tuberculeux dans lea services g6n6raux 
de la sant6 •. Il fcudrait que les gouvernements dos Etats membree scient 
conscionts C!u fait quo la lutte. anti-tuberculeuse Gst une operation a 
long-terme. 





Lo paludisme oonstitue en J~riqu~ le problema le plus importru1t en 
m~tiere do sante publique. Ella provoque un taux elev6 de morbiditci et 
de ffiortalit6. Los Etats membres ont 6t6 instamment invites a intensifior . 
la lutto contra oette mnladie et il l~ur a et6 rappele que l'eradication 
d~ p~ludisme est impossible en 1 1 absence d'une infrastructure sanitairo 
sntisfaisante. L'accent a ete mis sur 1 1importance de ·la cooperation. 
r~gionale at l'utilisation.de la chloroquine.a ete recommand0e en Lixique. 
Jtsoninissemont du milieu 
Le Comito a instamment invite lee Etats membres a accorder une grande 
attention nux divers aspects de l'assainissement 'du milieu. 
Surv0illance des maladies transmissibles 
Le domite a mis 1 1accent sur (i) le developpement des inf~astructures 
suni taires et' des services d 1 epide.miologie, (ii) le :recuoil de donnees 
. ' 
0)~cctos (iii) la notification des ca~ doe maladies transmissi bles atu 
' pays av?isinants, ·a l'OU~ ot a 1 10MS, (iv) la coop~:ration interieure e~ 
r(Bionale, (v) la formation de personnel dans les ~tats membres, destin6 
;;.u u:.U{;nostique des inala'd:ios a virus dans lea laboratoi:res de reforences 
.:...:ristc::nt dans les Etats membres, (vi) sur lo. recherche. 
Le Comit~ a fait enfin les recommandations suivantes: 
!II .1J. L 1~ D I E S . .l.. V I R U . S 
CONCWSIOlfS l!.iT RBCOMli'U..ND~'I·IONS 
Lu Comite recommande: 
Fiev:re .i a.une 
1. Que los Etats membres ~tablissent des programmes de surveillance, 
prdnant on consideration trois facteurs importants: le reservoir, le 
vecteur et la population exposoe. · 
2. ~ue ies vaccinations en mess~ soiont effectu6es dans les regions tres 
men~cees; il serait preflrable d 1utilisor des vaccine contenant la 
oouche 17 D~ 
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). Q.uo los indj.vidus soiont vaccines tous lea dix nns puisqu 'une seule 
inj~ction de vacc5.u contru 1n fiEnrre jcuno c.:.ssure une immuni t6 pen-
dant dix nnnees au minimum. Les Etc'to.membres sont invites a adopter· 
cetto procedure, oonformement aux roglements scnitaires interna~ionaux. 
~~· Que las Etats I!h.:!Jbres oi't se produisent dt:Jo cas de fiovre jaune les 
I 
signalent·im~ediatclmen+. aux ?ays avoisi~ants, au ~ur~nu de la Oanto 
do::. 1 1 OU.tl' et 0. 1' mfS. 
Poliomy~lito 
1. L16tablissement de programme de surveillance. 
·2. Quo las Etats membres appliquent des programmes d 1immunisation pour 
taus les b8bes ainsi que pour leo enfants d 1uge pro-soolaire et 
scolaire. 
Vnriole 
1. Que' les b6bos Ug~S do 2 a ) mois, les enfants- d 1C.ge pre-s~olaire 
tJt scolaire scient vaccin6s. 
2. L1etablissemont, le plus tot possible, de programmes de vaccination 
dostin6s a l'~radication de la variol~ &t leur mnintien. 
3. L1utilisntion do vacoins lyophilise:s forts. 
4· Que 1 1 education mmi tui.ro vieune s 1 ajouter D. la vaccination en mas so. 
5·. La cr6ation d I un labor~toire de virolcgie la au cela s I avererai t 
possible ot, dans le ens contrniro, que l'on matte 1 1 accont sur un 
test serologiq_ue simp] e pOUV<~llt ctre roalis6 dans un laboratoire- de 
bacteriologic ordinaire. 
6. Q,ue les Etats membres ou se :produisent dli:ls cus d"' variola les 
signa.lont iomodin-te:nont a.ux pays avoisine:.nts, o.u Bureau de la Sante 
de 1 10U.i:.. et 0. 1 10l!S. 
7• Que 1~ formntion de personn~l ressortisscnt des Et~ts uembres pour 
1~ diugnostic des maladies u virus commence dans les laboratoires 




quo l'attcntion O.es Etats mt:mbres soit atti:r~e su:r l'augrnentation 
de la prevulunce d0 ces malndius, provoqu€e par la c:roiseanoe des vill~s 
ot los mouvemants de populations, ot que les Etats memb:roo :rassemblent 
des donneee exnctas sur C8S maladius· nfin de prendre los mesu:reo qui 
e 1impoeent. 
P€ste 
1. Puisque la peste s~vit dnns ce:rtains pays, quo les se:rvicos de 
santo de tous los Etats membros instituent un syst~me d'nle:rte 
on tant quo mesure proliminai:re dostinGe au depistage d'une 
flnmbeo oventuelle cte'cottu maladio. 
2. Que las Etats mGmb:res ;;1ctiv~nt lours p:rog:rrunmos de lutte contra 
lss :rongeurs aussi bien dans les po:rts qu 1u l'int~riou:r des pays. 
3• Qu 1otant donn6 l~:HJ clonnot.S ·rccu.:dllies Ot le COUt d 'utilisation 
doe vaccine, la lutte cont:re la peste :repose ossentiolloment su:r 
los me·i;hodes co~1munoo de lutte cont:rl:l lee :rongeu:rs, sur leo mesuros 
.de d~sinfection, 1 1isolement et le treitement des patients plutot 
que sur l'utilisGtion des vaccine. 
Cholera 
1. Le Comite estime ~ue ln lutte centre le chol~ra no saurait depcndre 
d 1uno seule mesura. Ella :requiert, en effet, uno suriu de mesures 
talles des l'dseaux d'adduction d 1eau suine et en quantito suffisante~ 
Wl nssainissem~nt sutisfaisant du milieu, une bonne hygiene pe:rson-
nelle et alimt.=:ntnir~J ~t enfin la vaccination. 
2. Le Comite ostimo qu8 l'o~bargo our l 1impo:rtation et 1 1oxportation 
dec aliments ut dee-boissons n~ saurait ot:ru juotifie puisqu'ils 
no jouent aucun :rol~ dans la t:rnnsmission du cholera. 
3· 4~u 1 un ce~~ificat internnt~onal de vaccination valide centro le 




Lo Comi te estirno quo les mesU!'es :t·ecolllL1nndees au para.graphe l au 
oujst du cholera sent aue. ... Ji va.lables pour ces deux groupos de ~·a.ladios 
t~ansmiQeB par l=eau. 
1.fo.tbercuJ.ose . -
1. Quo· lea Etc.ts mernbrtjs introduis•~n+. la vaccination obligo.toire nu 
B.C.G. des babes au co~~s des deux 'premiers mois et des en~ants 
d 1ae:;e scolaire. 
2~ Quo lea .Eta.ts membroa utiliaent doe vaccine lyophilises on raison 
de leur stabilit6. 
3. Que 1 1-on utilise, D.'.ltant quo poRsible, du personnel para-medical 
qua.lifie pour' lu t.ruitemen"'.; a domicile. 
4· Que lea services anU"tubarculeilx ooiont irttegres, dans la mosurs 
du--possible, dans les stJrvicec g6nerau.x de la sante. 
Le Comito ~ecommando: 
_?E".luoisme 
1. Quo les programmes d'8rndioatjon du paludismo soient precedes par . 
la creation d 1une infraf:ltructu-ro sanitaire satisfaisa.nte. 
2. L1intonsification des efforts de lnttG d~ployes actuollement dans 
lea Etats mombres. 
3· L'encouragoment e·b lo ronforcem•mt do.J.a cooperation regionale 
on matiere de lutte anti-paJ.udiq•.1e. 
lo Que l'on pro~e&e a plus d'etudes destinees a evaluer 1 1etendue do 
la ma.ladie dans les Etats memb:!:'es. 
2. que soi t renforce•7 la coopor~tion regioua.le actuelle dr.ns lea 
programmes de lutte contra l'anchocercose. Il faud.ra1t instaurer 
on outre une cooperation sombleble dans d 1autres domaines. 
·~ ..... . .... __ ...........____ ___ .::------:-------: 




Quo l'on continue ut r~nforc6 la ~urveillance e:pidemiologique bien 
~uo l~s donnees disponibles demontrent,unc reduction de l'incidenoa 
d~ cette m~ladie. 
.i.uni bioso 
C'J,Ue las Etats membr~;~s procedant a des enqu~tes dt:lstinees a recueillir 
les donnees ne.cessaires a lo. lutte contra cette maladie.· 
Bilhc.rziose 
Lc Comite fait siennes les recommandations deja formulees par le 
Colloquo sur la bilhnrziose qui out"liou ~Addis Ababa ~n novembre 1970 
et n 1o. aucune nouvelle recomma.ndation a faire. 
Ascaridiosc et Ancyclostomiaso 
Le Comi~ estime qu 1un traitement specifique aooo~ de l)edu-
ca.tion Sani taire Ot· de 1 I assainiSSCIDt~nt plUS JlOUSSG dU milieU·. ne peUt 
que favoriser la lutte contre ces maladies. 
RECOMl\f.iJmJiTIONS GEllliRilLES DU COIHTE 
Education Sanitaire 
La lutte contrG les m~ladies transmissibles ne :pouvant s'effectuer 
que :par una s~rie de mesur~s, 'il est nGcessaire que 1 1oducation sanitaire 
qui constitue l'un des moyono les :plus officnces en la matiere, soit 
dis:pensee en ce qui conoernea 
1. l'hygiene :personnelle; 
2. 1 1hygiene alimentairo; 
3. 1 'importance de 1 'immunisation;. 
4• le mod~;~ de :propagation d~s maladies transmissibles; 
5· l'assainisaement'du milieu; 
6. la mise en gc.rde contr~ 1 1utiliaation de medicaments contre-
indiquGs et nocifs; 
1· la notification rapid~ des cas aux autorites com:petontea. 
.. 
Assainissement du milieu 
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Etant donne que 1 1assainissement du milieu provoque la reduction 
sensible de l'incidonce des maladies transmissibles, las Etats mombres 
d.vvraient accorder una plus grande attention a cetto question et' au par-
ticuliera 
l. ala distribution d 1oau saine; 
2. a l'evacuation satisfaisante des dechets et des eaux usees; 
J· a la prevention de la pollution du milieu; 
4· ~ l'elimination des lieux de proliferation des vecteurs. 
LUTTE CONTRE LES lviiUJJJIES TR.lJ~SMISSI:SLES 
Rassemblement des donn~es 
Lo Comit& estimo quo la surveillance et la lutte contra las m~la­
di~s trcnsmissiblos nocessitent lo rassemblement des donnees pertinontes 
et que los services de sunte.dos Etate membros devraient se chargor: 
1. de recuoillir toutes lee donnees dieponibles sur lo plan local 
aupres dee pereonnes cgees, du personnel para-modical qualifi6, 
des equipes epidemiologiques mobiles et des resultats d'anclysos-
en laboratoiresJ 
2. Lee Etats membres devraient encourager en~etempe le devoloppe-
mont doe infrastructures sanitaires dostin6es a activer la lutte 
contro les maladies transmissiblos; 
3· Lea Etats membres devraient fournir a leurs services opidemio-
logiques une aide financiers et autros, afin de faciliter leurs 
travaux; 
4• Cas donnees dovront otre tr[:nsmises aux pays avoisinants einsi 
qu'au Secretariat de l'OUA qui sera ohargb de leur diffusion 
dans tous les Etats membres; 
5· Il faudrait encourager la cooporation regionale.aussi bien que 
bilaterale dans lo domaine de la surveillance doe maladies trane-
missibloe. 
Commizsion de l'Eauc~tion~ de lc Science,, 
de lc Culture et de ln Gunte 
Deurieme Session Or·dinaire 
Le Caire - 29 novembre - 3 decembre 1971 
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. : COlO:TE CONf:UIJll ATIF SCIENTIFI QUE 
SUR LES ~!ALJ.DIES A VIRUS, BACTERIENNES ET PARASITAIRES 
ORDRE DU JOUR PROVISOIRE 
1. Allocution d 1 ouverture dG,la session. 
2. Election des mem•ros du Buroau. 
3. Adoption de 1 1ordro du jour. 
4. Orgrunisation des traTaux de la session. 
5. Contr8le epidemiologique ot lutte co'ntre los malc.dies *"nlhag:Le•ileiJ~s, . 
dens lee p~s membres. 
6~ Etude generale des maladies a virus en Afrique.' 
(c) Eradication de lc. variola. 
(b) Epidemiologie et prevent'ion. du Trachoma. 
(c) Epidemiologie et contr6le de le fi~vre jaun0. 
(d) Rougoolo et Poliomy.eli to. 
7• Recommandationa. 
8. Etude generale des maladies bacterionnes en Afrique. 
(a) Meningite cerebro-spinale. · • 
(b) Lutte centre la lepra. 
(c) Probleme des maladies veneriennes. 
(d) Prevention et oontr8lc de la. peste. 
9. Rocommandatioris. 
pago 2 
10. Etud9 generalo des maladies p~rasit~ircs en Airiqu&. 
(a) Problemc; du Paludismc. 
(b) Lutto contra la Schisto'sor:li<::se. 
(c)' Prevention et controlo de 1' a.sc;mrido et do 1' e.ncyclostomia.; ·· 
(d) E1?ider.1iologie ot contr8le do l 1 0ncho~ercosc et la Fila.riosa~ 1.1 
(e) Prevention, : ·: contr01o et erc.dication de lr. trypanosomia.sa. 
11j Rcoommandations• 
12. Adoption du rapport du Comite. 
13. Lieu ot date de la prochaino session. 
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